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Tujuan dari penelitian ini yaitu: (1) peneliti ingin mengetahui adanya 
perbedaan pengaruh terhadap tingkat depresi post partum antara kelompok ibu 
yang diberi pelatihan kelas ibu hamil dan yang tidak diberi pelatihan, (2) ingin 
mengetahui perbedaan pengaruh tingkat depresi postpartum antara kelompok ibu 
dengan kondisis fisik yang beresiko tinggi dan ibu kondisi resiko rendah dan, (3) 
ingin mengetahui adanya interaksi pengaruh antara variabel pelatihan kelas ibu 
hamil dan variabel kondisi fisik ibu terhadap depresi post partum. 
 Metode penelitian dengan menggunakan pendekatan kuantitatif dan jenis 
penelitian eskperimen. Dengan mengambil populasi semua ibu post partum dalam 
48 jam, yang melahirkan dibidan praktek mandiri di wilayah puskesmas Trucuk, 
probability 
 pengambilan secara . Variabel 
Independen adalah  Pelatihan kelas ibu dan kondisi fisik ibu hamil dan variabel 
dependen  adalah depresi post partum. Rancanagan analisisnya menggunakan 
, dengan menggunakan analisis 
statistik . 
Hasil pengujian Hipotesis (1) Dari hasil uji varian dua jalan untuk 
membedakan tingkat depresi postpartum antara kelompok ibu yang diberikan 
pelatihan kelas ibu hamil dengan yang tidak diberikan pelatihan kelas ibu hamil 
dengan hasil nilai F = 58,337 dan p = 0,000, oleh karena p < 0,05 maka Ho 
ditolak. Dan dapat dilihat hasil rata- rata total 14,50 < 16,60 sehingga tingkat 
depresi yang diberikan pelatihan lebih rendah dari pada yang tidak diberikan 
pelatihan, yang menjawab dari hipotesa 1 . Hal ini sesuai dengan tujuan dari 
pelatihan kelas ibu hamil yaitu meningkatkan pengetahuan, perubahan sikap dan 
perilaku ibu agar ibu memahami kehamilannya, perubahan tubuh ibu hamil, 
keluhan, perawatan kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, mitos, kepercayaan dan 
penyakit menular. (2)Dari hasil uji analisis varian dua jalan untuk membedakan 
pengaruh antara kelompok ibu hamil resiko rendah dan resiko tinggi diperoleh F = 
42,860 dan p = 0,000. Oleh karena p< 0,05 maka Ho ditolak. Ini berarti ada 
perbedaan tingkat depresi postpartum antara kelompok kondisi fisik dengan resiko 
tinggi dan kondisi fisik dengan kondisi fisik resiko rendah dengan hasil total rata- 
rata 18, 11 >14,81 sehingga tingkat depresi pada kondisi fisik resiko tinggi 
mempunyai tingkat depresi postpartum lebih tinggi dari pada kondisi fisik dengan 
resiko rendah, dengan hasil ini bisa menjawab hipotesa 2. Hal ini sesuai dengan 
teori yang menyatakan dengan tingginya resiko kehamilan dan persalinan dengan 
komplikasi mengakibatkan calon ibu yang bersangkutan mudah capek, tidak 
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bernafas dan beban jasmaniah lain dalam kehidupan sehingga menimbulkan masa- 
masa tegang, ketakutan, kecemasan, konflik- konflik batin dan psikis.(3) Dengan 
uji komparasi ganda yang menggunakan metode Scheffe yang bisa menjawab 
hipotesa 3, yaitu adanya interaksi antara pelatihan kelas ibu hamil dan kondisi 
fisik ibu hamil yang diuraikan dalam hasil F²-³ (kelompok ibu hamil resiko tinggi 
yang diberi pelatihan kelas dibandingkan kelompok ibu hamil resiko rendah yang 
tidak diberi pelatihan kelas ) = 17,000 > 15,615 dengan selisih 1.385 sehingga 
bisa dikatakan bahwa yang diberikan pelatihan dengan resiko tinggi tidak 
mempunyai hasil signifikan dibandingkan kelompok ibu hamil yang resiko rendah 
yang tidak diberikan pelatihan. Atau bisa dilihat hasil dari F¹-³ yaitu nilai rata- rata 
yang diberi pelatihan dengan resiko rendah sebesar 14,22 dan yang tidak diberi 
pelatihan dengan resiko rendah sebesar 15,62 dengan selisih 1,40 sehingga bisa 
dikatakan ada interaksi antara yang diberi pelatihan dengan resiko rendah dan 
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 The purpose of this research is (1) to know whether there is difference in 
affection of giving pregnancy practice class to the level of postpartum depression 
between the group given practice and the group not given practice, (2) to know 
whether there is difference in affection of physical condition to the level of 
postpartum depression between heavy risk and low risk pregnancy, and (3) to 
know whether there is interaction in affection of pregnancy practice class and 
physical condition to postpartum depression. 
Research method used is quantitative and the kind of research used is 
experiment. The population is all postpartum women in 48 hours, who born bear 
at  BPM in Trucuk Local Government Clinic zone, Bojonegoro Regency, and 
using representative probability sampling  simple Random 
sampling . The independent variable is pregnancy practice class and physical 
condition, and the dependent variable is postpartum depression. The analysis 
Factorial 2x2 or AxB Factorial design , with statistical non 
inferential/Induktif (probabilities) . 
The result of analyzing hypothesis (1) From variance two-way test for 
differ the level of postpartum depression between the group given practice and the 
group not given practice has a result with value of F = 58,337 and p = 0,000, 
because p < 0,05 so Ho rejected. And the total mean is 14,50 < 16,60 so the level 
of postpartum depression of the group given practice lower than the group not 
given practice, have answered hypothesis 1. This is appropriate with the purpose 
of pregnancy practice class which is to raise knowledge, change attitude and 
behavior of mothers to understand their pregnancy, changing, sighs, 
pregnancy treatment, new born baby, mythos, trust and contagion. (2) From 
variance two-way test for differ the level of postpartum depression between heavy 
risk and low risk pregnancy has a result F = 42,860 and p = 0,000. Because p< 
0,05 so Ho rejected. It means there is difference in affection of physical condition 
to the level of postpartum depression between heavy risk and low risk pregnancy, 
with total mean is 18,11 >14,81 so the level of postpartum depression in heavy 
risk pregnancy is higher than in low risk pregnancy, this answered hypothesis 2. 
This is appropriate with the theory which say that higher risk of pregnancy and 
bearing with complication will make the mother easy to weary, cannot sleep 
tightly, often hard to breath and other physical burden in life so make her afraid, 
worry, mind and psyches conflict. (3) From double-comparison test using Scheffe 
method to answer hypothesis 3, there is interaction in affection of pregnancy 
practice class and physical condition to postpartum depression. Result of F²-³ (the 
group of heavy risk pregnancy given practice compare with the group of low risk 
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said that heavy risk pregnancy given practice did not have significant result 
compare to the group of low risk pregnancy not given practice. Or it can be seen 
from result of F¹-³, mean of low risk pregnancy given practice group is 14,22 and 
mean of low risk pregnancy not given practice group is 15,62, have difference 
1,40 so can be said that there is interaction between low risk pregnancy given 
practice group and low risk pregnancy not given practice group because the result 
is not really significant. 
 
 
Kata Kunci : pregnancy practice class, physical condition, and postpartum 
depression. 
  
